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ACTA DE INFRACCIÓN  
 
 

                                                                                                         ACTA N°__________ 
 

 
En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . Reserva Natural Turística de la Provincia del 
Chubut, siendo las. . . . . . . .horas del día. . . . . . . del mes de . . . . . . . . . . . . . . . . . del año de 2_ _ _, 
el funcionario que subscribe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . verifica ante los testigos . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  domiciliados 
en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .y. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
respectivamente, que el/la Sr/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  domiciliado/a en . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y que se encuentra guiando a un grupo de personas para 
la Empresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con domicilio en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . ., ha infringido lo dispuesto en la Ley N° 2668 y su Decreto Reglamentario N° 1435, 
pues; (resaltar sintéticamente los hechos, con expresión de tiempo, modo, lugar y otros datos relevantes) . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Presente el acusado, y ante los testigos referidos, se firma el acta en tres (3) ejemplares de un mismo tenor, 
quedando el duplicado en poder del infractor. 
 
 
 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TESTIGO 
Aclaración: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TESTIGO 
Aclaración: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFRACTOR 
Aclaración: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FUNCIONARIO ACTUANTE 
 
 
 

 
 
El imputado queda emplazado para prestar declaración dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes ante 
el Organismo Provincial de Turismo, sito en 9 de Julio 280, Rawson Chubut, en el horario de 08:00 a 12:00 
hs. Las Actas, salvo prueba en contrario, hacen fe de culpabilidad. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

 

 


